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Natuurbezoek wordt over het algemeen beoordeeld als ‘gezond’. Toch loopt men in diezelfde natuur het 
risico om door een teek gebeten te worden en de ziekte van Lyme op te lopen. Met een enquête is onder-
zocht welke factoren een rol spelen bij de bereidheid van natuurbezoekers om preventieve maatregelen 
tegen tekenbeten te nemen.
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De ziekte van Lyme wordt veroorzaakt door de Borre-
liabacterie die kan worden overgedragen door de beet 
van een teek (Phillips et al., 2001). De gevolgen van be-
smetting kunnen zeer ernstig zijn, vooral wanneer de 
ziekte niet opgemerkt en behandeld wordt. Gedacht 
kan worden aan – soms onomkeerbare – schade aan ge-
wrichten, zenuwstelsel en hart. Voorkomen van de ziek-
te is dan ook belangrijk (Heller et al., 2008). 
Het jaarlijks aantal vastgestelde nieuwe Lyme-gevallen 
in Nederland is tussen 1994 en 2009 gestegen van 6.000 
naar 22.000 (Hofhuis et al., 2010). Ongeveer een derde 
van die gevallen wordt in de tuin besmet en bijna de 
helft in het bos (Mulder et al., 2013). Hoe sneller een 
teek wordt verwijderd, hoe kleiner de kans is op over-
dracht van de Borreliabacterie. Preventieve maatregelen 
die worden aanbevolen zijn zelf inspectie en tijdig ver-
wijderen van een teek, het gebruik van insectwerende 
middelen en het dragen van kleding met lange pijpen 
en mouwen (Malouin et al., 2003; RIVM, ongedateerd). 
Aangezien het aantal besmettingen toeneemt, kan wor-
den aangenomen dat deze preventieve maatregelen nog 
onvoldoende worden genomen. Het is echter onduide-
lijk waarom.
Determinanten van preventiegedrag
Uit eerder onderzoek blijkt dat preventiegedrag voor-
speld kan worden door een aantal (psychologische) fac-
toren:
• risicoperceptie
Risicoperceptie is een belangrijke voorspeller voor pre-
ventiegedrag (Herrington, 2004).
Wanneer iemand verwacht dat de kans op de ziekte zeer 
groot is en de gevolgen zeer ernstig zullen zijn, is zijn 
bereidheid om preventieve maatregelen te nemen groter 
dan wanneer hij de kans erg klein acht en de gevolgen 
als nauwelijks merkbaar.
• zelfeffectiviteit
Het nemen van preventieve maatregelen hangt ook af 
van de overtuiging dat men in staat is om dergelijke 
maatregelen te nemen en dat deze daadwerkelijk effec-
tief zullen zijn (De Vries & Van Dillen, 2002; Witte, 1992). 
Toegepast op de ziekte van Lyme hangt deze zogenaam-
de zelfeffectiviteit samen met de mate waarin mensen 
ervaren dat zij zelf controle hebben op het wel of niet 
krijgen van de ziekte (Bandura, 1977; 1997). Wanneer ie-
mand weinig vertrouwen heeft dat hij de juiste preven-
tiemaatregelen tegen de ziekte van Lyme kan nemen, bij-
voorbeeld omdat hij een teek niet herkent, zal de bereid-
heid om zulke maatregelen te nemen geringer zijn dan 
bij iemand die verwacht daar wel toe in staat te zijn. 
• Informationele onzekerheid
Van informationele onzekerheid is sprake wanneer men 
ervaart dat men onvoldoende informatie heeft om een 
goede beslissing te kunnen nemen (Van den Bos, 2009). 
Informationele onzekerheid kan negatief en positief 
doorwerken op preventiegedrag. Negatief als een grote 
onzekerheid leidt tot een gevoel van geringe zelfeffecti-
viteit (de boel de boel laten) en positief als mensen om 
zeker te zijn toch maar voorzorgsmaatregelen nemen 
(better safe than sorry).
Naast bovengenoemde verklaringen voor preventiege-
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drag heeft ons onderzoek ook de relatie tussen de fre-
quentie van natuurbezoek en preventiegedrag onder-
zocht. Frequente natuurbezoekers zullen meer ervarin-
gen met teken hebben en eerder geneigd zijn om pre-
ventiemaatregelen te nemen dan incidentele bezoekers. 
Daarom is de verwachting dat de frequentie van natuur-
bezoek positief samenhangt met de bereidheid om voor-
zorgsmaatregelen te nemen tegen de ziekte van Lyme.
Doel
We hebben een enquête gehouden onder bezoekers van 
natuurgebieden om vast te stellen:
1.  of er een relatie bestaat tussen de frequentie van be-
zoek en de bereidheid om preventieve maatregelen te 
nemen tegen tekenbesmetting;
2.  of die relatie verklaard kan worden met de door ons 
voorgestelde determinanten van preventiegedrag. Dus 
of risicoperceptie, zelfeffectiviteit en informationele on-
zekerheid samenhangen met de frequentie van bezoek;
Deelnemers Gemiddelde Benaderd via Anders benaderd
 Nederlander (CBS) natuurbericht.nl 
Man 49% 49% 55,9% 38,3%
Vrouw 51% 51% 44,1% 61,7%
Leeftijd  49,9 40,8 57 39
Opleiding HBO/WO 59,5% 29% 69,9% 43,3%
Tabel 1  demografische 
achtergrond van de deel-
nemers aan de enquête 
vergeleken met de gemid-
delde Nederlander en per 
benaderingsmethode. 
 
Table 1  demographic char-
acteristics of participants 
of the survey compared to 
the average Dutchman and 
by method of invitation.
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3.  en op basis van bovengenoemde uitkomsten welke 
aanbevelingen voor effectieve risicocommunicatie 
gedaan kunnen worden aan beleidsmakers en be-
heerders.
Steekproef en enquête
In januari en februari 2013 is een online enquête gehou-
den onder 306 deelnemers. Deze deelnemers zijn gewor-
ven via een mailinglist van natuurbericht.nl (60,8%), het 
persoonlijke netwerk van de onderzoekers (12,4%) en 
sociale media (19,3%); een deel (7,5%) gaf niet aan hoe 
het bij de enquête is uitgekomen. In de enquête is prak-
tische informatie opgenomen over de preventie van de 
ziekte van Lyme door middel van twee screenshots, één 
van het RIVM (ongedateerd) en één van tekenradar.nl 
(ongedateerd). 
De groep deelnemers bestaat uit 49% mannen en 51% 
vrouwen, de gemiddelde leeftijd is 49,9 jaar en het per-
centage hoger opgeleiden bedraagt 59,5 (zie tabel 1). 
Afgezet tegen de gemiddelde Nederlander (cijfers CBS, 
zie tabel 1) zijn de deelnemers aan ons onderzoek verge-
lijkbaar wat betreft geslacht, ouder (ruim 9 jaar) en in 
meer gevallen (ruim 30%) hoger opgeleid. Tevens ver-
schillen de deelnemers die benaderd zijn via de weke-
lijkse mailing van natuurbericht.nl van die, die op een 
andere manier benaderd zijn (tabel 1). We hebben geke-
ken of hoger opgeleiden vaker de natuur bezoeken en dit 
blijkt het geval te zijn. Aan de hand van postcodes kon 
worden vastgesteld dat de deelnemers afkomstig zijn uit 
alle delen van Nederland.
De deelnemers hebben stellingen over zelfeffectiviteit, 
risicoperceptie, informationele onzekerheid en preven-
tiegedrag (zie tabel 2) beoordeeld op een schaal van 1 tot 
7. Hetzelfde hebben ze gedaan met meer algemene stel-
lingen over onderzoek, beleid en communicatie rond de 
ziekte van Lyme (linkerkolom tabel 4). 
Tabel 2  concepten 
en stellingen uit de 
enquête
 
Table 2  concepts and 
statements assessed in 
the questionnaire
Concept Stellingen
 
Risicoperceptie Hoe groot denkt u dat de kans is dat u komend jaar een tekenbeet zal hebben? 
  Hoe groot denkt u dat de kans is dat u komend jaar de ziekte van Lyme zal krijgen?
Zelfeffectiviteit  Ik ben er van overtuigd dat ik goed kan inschatten of in een gebied teken zitten en 
actief zijn. 
  Ik ben er van overtuigd dat ik mezelf kan controleren op teken. 
  Ik ben er van overtuigd dat ik het juiste insectwerende middel om tekenbeten te 
voorkomen kan vinden. 
  Ik ben er van overtuigd dat ik een teek veilig kan verwijderen. 
  Ik ben er van overtuigd dat ik de informatie die ik nodig heb om een teek veilig te 
verwijderen kan vinden. 
  Ik ben er van overtuigd dat ik de ziekte van Lyme kan voorkomen. 
  Ik ben er van overtuigd dat ik mogelijke problemen omtrent teken kan oplossen.
Informationele Ik heb vaak het gevoel dat ik niet genoeg informatie heb om een goed oordeel te  
onzekerheid trekken over het risico van tekenbeten.
  Ik ben bekend met de risico’s van tekenbeten en de ziekte van Lyme. 
  Ik heb de noodzakelijke kennis om de ziekte van Lyme te voorkomen. 
  Ik heb meer informatie nodig dan er beschikbaar is om de ziekte van Lyme te voorkomen.
  Ik heb veel informatie nodig om een goede beslissing te maken over maatregelen 
om een tekenbeet te voorkomen. 
Preventiegedrag  In welke mate het waarschijnlijk is dat u in mei tot juli bij een bezoek aan het groen 
zo veel mogelijk maatregelen neemt om tekenbeten te voorkomen.  
  In welke mate het waarschijnlijk is dat u in mei tot juli bij een bezoek aan het groen 
u zichzelf controleert op teken bij thuiskomst. 
  In welke mate het waarschijnlijk is dat u in mei tot juli bij een bezoek aan het groen 
insectwerende middelen gebruikt. 
  In welke mate het waarschijnlijk is dat u in mei tot juli bij een bezoek aan het groen 
meer informatie opzoekt over teken en de ziekte van Lyme. 
Uitkomsten
Er is een hiërarchische regressieanalyse uitgevoerd om 
de relatie te onderzoeken tussen de frequentie van het 
natuurbezoek en het preventiegedrag (tabel 3). In de 
analyse zijn in het regressiemodel eerst de controlevari-
abelen opgenomen (model 1), daarna is de frequentie van 
natuurbezoek opgenomen (model 2) en ten slotte zijn in 
model 3 de determinanten risicoperceptie, zelfeffectivi-
teit en informationele onzekerheid toegevoegd. Uit de 
resultaten blijkt dat er een positieve relatie is tussen de 
Natuurbezoek en preventiegedrag ziekte van Lyme
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Tabel 3  hiërarchische 
regressieanalyse van de 
relatie tussen frequentie 
van natuurbezoek, risicoper-
ceptie, zelfeffectiviteit en 
informationele onzekerheid 
met preventiegedrag. 
Table 3  hierarchical regres-
sion analysis of the relation 
between the frequency of 
visiting nature, risk percep-
tion, self-efficacy, and infor-
mational uncertainty with 
behavioural intention. 
Tabel 4  gemiddelde scores 
van stellingen over onder-
zoek, communicatie en beleid 
ten aanzien van de ziekte 
van Lyme, en correlaties met 
risicoperceptie, zelfeffecti-
viteit, informationele onze-
kerheid en preventiegedrag. 
Table 4  average scores of the 
statements about research, 
communication, and policy 
with regard to Lyme disease, 
and correlations with risk 
perception, self-efficacy, 
informational uncertainty, 
and behavioral intentions.
frequentie van natuurbezoek en preventiegedrag (model 
2 in tabel 3) en ook tussen de drie determinanten: risi-
coperceptie, zelfeffectiviteit, informationele onzeker-
heid, en preventiegedrag (model 3 in tabel 3). Omdat de 
positieve relatie tussen de frequentie van het natuurbe-
zoek en de bereidheid om zichzelf te beschermen niet 
langer signif icant is na het toevoegen van de drie ge-
noemde determinanten in model 3, mag worden gecon-
cludeerd dat risicoperceptie, zelfeffectiviteit en infor-
mationele onzekerheid de relatie tussen frequentie van 
natuurbezoek en preventiegedrag geheel kunnen verkla-
ren. Respondenten die vaker de natuur opzoeken heb-
ben een grotere bereidheid om preventieve maatregelen 
te nemen omdat ze een relatief hogere risicoperceptie, 
hogere zelfeffectiviteit en lagere informationele onze-
kerheid ervaren. Een aanvullende mediatie-analyse door 
middel van een bootstrapping-procedure (MacKinnon, 
2008; Preacher & Hayes, 2004) bevestigt dit.
Verder is onderzocht of er verband is tussen de beoorde-
ling van de meer algemene stellingen over onderzoek, 
beleid en informatie rond de ziekte van Lyme en de on-
derzochte gedragsdeterminanten (tabel 4). Op deze ma-
nier hebben we onderzocht of risicoperceptie, zelfeffec-
tiviteit en informationele onzekerheid (plus preventie-
gedrag) in verband kunnen worden gebracht met de ma-
nier waarop tegen de ziekte van Lyme als maatschappe-
lijk probleem wordt aangekeken. In tabel 4 zijn de ge-
middelde scores op de stellingen weergegeven en de cor-
relaties van deze scores met de drie genoemde gedrags-
determinanten. Deze blijken overwegend positief te zijn 
(tabel 4). Zo hebben respondenten, die het hartgrondig 
eens zijn met de stellingen dat meer informatie over de 
ziekte van Lyme, meer onderzoek en meer overheids-
Bereidheid om preventieve maatregelen te nemen tegen ziekte van Lyme
 Model 1 Model 2 Model 3
Ervaring tekenbeet 0,080 0,102 0,215**
Ervaring ziekte van Lyme -0,269** -0,243** -0,202**
Frequentie natuurbezoek  0,139* 0,028
Risicoperceptie   0,297**
Zelfeffectiviteit   0,276**
Informationele onzekerheid   0,150*
R 0,274 0,305 0,476
ΔR2 0,075** 0,018* 0,131**
*   p < 0,05; ** p < 0,01. Alle bovengenoemde regressiegewichten zijn gestandaardiseerde Bèta-waarden.
 Gemiddelde score  Risico- Zelf- Informationele Preventie-  
 (schaal van 1 tot 7) perceptie effectiviteit onzekerheid gedrag  
   
Het is belangrijk dat er meer onderzoek wordt 5,97 0,20** 0,07 -0,02 0,31**
gedaan naar de ziekte van Lyme. 
Er is voldoende wetenschappelijke informatie  3,49 -0,15** 0,13* -0,08 -0,05
over de ziekte van Lyme. 
De overheid zou de risico’s omtrent de ziekte van Lyme  4,76 0,17** -0,13* 0,16** 0,33**
meer moeten aanpakken. 
Het is belangrijk dat er meer informatie aan burgers  5,43 0,15** 0,02 0,12* 0,40**
verstrekt wordt over teken en de ziekte van Lyme. 
Er moet meer geld naar het voorkomen en genezen  5,13 0,24** 0,03 0,08 0,37**
van de ziekte van Lyme gaan. 
* p < 0 < 0,05; **p <  0,01. 
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maatregelen nodig zijn, een grotere bereidheid om zelf 
preventiemaatregelen te nemen en een hogere risicoper-
ceptie (al is dat laatste verband wat minder sterk). Ook 
informationele onzekerheid hangt positief samen met 
de wens naar meer informatie en overheidsmaatregelen.
Conclusie en discussie
De belangrijkste bevinding van dit onderzoek is dat 
mensen die vaker de natuur bezoeken, een hogere risi-
coperceptie en zelfeffectiviteit ervaren en een lagere in-
formationele onzekerheid. Dat leidt er vervolgens toe dat 
zij een grotere bereidheid tonen om voorzorgsmaatre-
gelen tegen teken te nemen. Deze uitkomst suggereert 
dat het verhogen van risicopercepties door risicocom-
municatie effectief zou kunnen zijn bij het stimuleren 
van preventiegedrag. 
Een andere opvallende uitkomst is dat er verbanden be-
staan tussen enerzijds algemene meningen over on-
derzoek, communicatie en beleid rond de ziekte van 
Lyme en anderzijds gedragsdeterminanten en preven-
tiegedrag. Hoe groter de bereidheid om zelf preventie-
ve maatregelen te nemen, hoe meer actie van de over-
heid wordt verwacht. Hetzelfde geldt voor risicopercep-
tie en informationele onzekerheid. Hoe hoger en groter 
die zijn, hoe meer actie en voorlichting van de overheid 
wordt verwacht. Daarentegen verlangen mensen met een 
Natuurbezoek en preventiegedrag ziekte van Lyme
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smettingen in Nederland of iets dergelijks. Voor het na-
tuurbezoek betekent dit heel praktisch dat mensen min-
der van de paden moeten af gaan en dat ze van tevoren 
en achteraf een paar simpele en effectieve maatregelen 
nemen om tekenbeten te voorkomen. 
Tot slot willen we een kanttekening maken bij de deel-
name aan dit onderzoek. De meesten resondenten 
zijn geworven via de mailinglist van natuurbericht.nl. 
Daardoor is onze steekproef geen dwarsdoorsnede van 
de Nederlandse bevolking. Alhoewel we veel spreiding 
in de antwoorden vonden, zou het voor een vervolgon-
derzoek interessant zijn om een bredere en meer repre-
sentatieve steekproef van de Nederlandse bevolking te 
ondervragen. Een andere suggestie voor vervolgonder-
zoek is om te toetsen hoe de relatie tussen zelfeffectivi-
teit en preventiegedrag vertaald kan worden naar een ri-
sicocommunicatiestrategie en hoe zo’n strategie de zelf-
effectiviteit met betrekking tot de ziekte van Lyme zou 
kunnen vergroten.
hoge mate van zelfeffectiviteit minder van de overheid.
Onder die ‘overheid’ kunnen verschillende actoren wor-
den geschaard. In dit verband zijn (semi)overheidsdien-
sten en -organisaties, zoals GGD’s, Staatsbosheer, cen-
tra voor jeugd en gezin en RIVM van belang. Huisartsen 
en terreinbeheerders die geen overheidstaak, maar wel 
een publieke functie uitoefenen, zijn ook relevante par-
tijen. Ten slotte valt te denken aan commerciële acto-
ren, zoals buitensportwinkels en de toeristische sec-
tor. De vraag naar concrete informatie over de risico’s 
en voorzorgsmaatregelen met betrekking tot de ziekte 
van Lyme, zoals uit ons onderzoek naar voren komt, zou 
door deze partijen beantwoord kunnen worden. Het is 
opmerkelijk dat dit nog niet gebeurt. Natuurbeheerders 
zouden dat kunnen doen door het plaatsen van infor-
matieborden waarmee met name mensen die slechts een 
enkele keer de natuur bezoeken geïnformeerd zouden 
kunnen worden. Huisartsen zouden in de risicovolle pe-
riodes posters in hun praktijk kunnen ophangen. Het 
initiatief daarvoor zou van het RIVM, de GGD of een met 
overheidsorganisaties samenwerkende partij als teken-
radar.nl kunnen komen. Naast adviezen over vaccina-
ties en voeding zouden de centra voor jeugd en gezin ou-
ders ook kunnen informeren over teken en de ziekte van 
Lyme. Deze vormen van risicocommunicatie moeten wat 
ons betreft niet gericht zijn op het ontmoedigen van na-
tuurbezoek, maar op vergroting van de kennis waarmee 
de bezoeker het risico op tekenbeten kan verkleinen.
Risicocommunicatie moet de informationele onzeker-
heid verkleinen en de zelfeffectiviteit en risicoperceptie 
vergroten. Concrete en eenduidige uitleg over hoe een 
tekenbeet te voorkomen en aan te pakken zal nodig zijn 
om de zelfeffectiviteit te vergroten. Voor het vergroten 
van de risicoperceptie kan bijvoorbeeld getoond wor-
den hoe een tekenbeet wordt opgelopen. Dat is effectie-
ver dan alleen het noemen van cijfers van het aantal be-
Summary
Recreation in nature and behavioral intentions 
to prevent Lyme disease
Maaike van Putten, Marijn Poortvliet & Arnold van Vliet
tick bite, Lyme disease, nature visits, behavioral intenti-
ons, self-protective behavior
Lyme disease is an illness transmitted via bites of infect-
ed ticks and can have severe effects on the nervous sys-
tem, joints and heart when it remains unnoticed. These 
bites can be the result from recreation in nature. The 
consequences and occurrence of Lyme disease could be 
significantly decreased if the practice of taking preven-
tive measures would be more common. Improving risk 
communication interventions could contribute to this. 
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A survey was carried out to investigate predictors of tak-
ing preventive measures against Lyme disease. The cur-
rent study found a positive relationship between fre-
quency of visits to green areas and behavioral intentions 
concerning Lyme disease prevention. Also, people’s risk 
perception, self-efficacy and informational uncertain-
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